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پاسخ شدید آسم یک بیماری التهابی مزمن تنفسی است که به وسیله دوره های محدودیت جریان هوا و  مقدمه:
با عالئم کالسیک تنگی نفس، سرفه و ویز شناخته می شود که  و التهاب راه های هوایی شناخته می شود. آسم
جهان  برای آن در سطح %18الی  11بیماری آسم شیوع متغیری از  سالمت جهان است.یکی از مهمترین معضالت 
میزان شیوع این بیماری ی مزمن اطفال می باشد.به طوری که در کشورهای توسعه یافته شایع ترین بیمار دارد 
با توجه به اینکه تاکنون در کشور مطالعه ای در خصوص شدت و شیوع اسم . درصد است 5/8در حدود  در ایران 
سم در مناطق آمطالعه با هدف بررسی شدت و شیوع در مناطق گرم و خشک استان کرمان صورت نگرفته این 
 . رفت انجام پذی 1399سال سال در  13-14و  6-7ن ودکان در سنیگرم و خشک استان کرمان در ک
نفر کودک از شهر  600در قالب  نفر 950ه بوده ک  ( Cross sectional) عه از نوع مقطعی این مطالروش کار: 
نفر در  175نفر از شهر رفسنجان ) 350سال ( و  13-14نفر در بازه  300سال و  6-7نفر در بازه  300کرمان ) 
ورت تصادفی انتخاب ر به ص دوشهه  در سطح هر از چندین مدرس سال (  13 - 14نفر در بازه  175سال و  6-7بازه 
عات سم سنجیده شد. بعد از جمع اوری اطالآ و شدت  فراوانی (ISAAC) با استفاده از پرسش نامه ایساک شدند . 
جزیه و تحلیل مورد ت 24نسخه  SPSSزار زمون مجذور کای با نرم اف آمار های توصیفی و آداده ها با استفاده از 
 ند. اماری قرار گرفت
است که از میزان حدود  %7سال میزان شیوع آسم در شهر کرمان  6-7در بازه سنی  پیش رودر مطالعه نتایج:
 به آسم شدید مبتال هستند .  % 8/4به آسم متوسط و  % 14/ 2% به آسم خفیف و 80
آسم % به  2/88حدود است که از میزان  %65/5در شهر کرمان  سال میزان شیوع آسم  13- 14در بازه سنی 
 به آسم شدید مبتال هستند .  %9/5به آسم متوسط و  % 9/5خفیف و
% به آسم  8/81است که از میزان حدود     %6/ 28سال میزان شیوع آسم در شهر رفسنجان  6- 7در بازه سنی 
 ستند . به آسم شدید مبتال ه %2/18به آسم متوسط و  %0خفیف و 
% به آسم  3/92است که از میزان حدود   %1/7رفسنجانسال میزان شیوع آسم در شهر  13- 14در بازه سنی 
 تال هستند .به آسم شدید مب %7/7به آسم متوسط و  %0خفیف و 
 سال می باشد. 13-14سال شهر کرمان  بیشتر از کودکان  6- 7کودکان میزان شیوع آسم در 
 .سال می باشد   13-14ان سال بیشتر از میزان ابتال به آسم شدید در کودک 7- 6ان میزان آسم شدید در کودک
 . سال اهل رفسنجان بیشتر از کودکان همین بازه سنی در شهر کرمان است  6-7آسم شدید در کودکان 
سال شهر رفسنجان بیشتر از شیوع آسم در همین بازه سنی در کودکان  13- 14میزان شیوع آسم در کودکان 
  .است ل کرمان اه
 سال اهل رفسنجان است 13-14بیشتر از دختران سال رفسنجانی  13- 14شیوع آسم در پسران 
 .سال بیش از پسران دچار آسم شدید می شوند  6- 7دختران در بازه سنی 
سال مصرف سیگار و قلیان توسط والدین سبب افزایش شیوع و شدت آسم  13-14سال و  6-7در هر دو بازه ی 
 ود . ان می ش در کودک
 کاهش یا و  کنترل  ، جهتکرمان و رفسنجان اسم در شهر  متوسط نسبتا  با توجه به شیوعبحث و نتیجه گیری:
 در زمینه عوامل خطر بیماری به خصوص مصرف سیگار و قلیان  بیماری، با افزایش سطح آگاهی مردم افزایش روند 
- 14جه به شناسایی دو گروه پر خطر یعنی کودکان ا توو ب از شیوع این بیماری پیشگیری کرد  و تدابیر بهداشتی
، تمرکز اصلی خود به این دو گروه معطوف سال کرمانی در صورت محدود بودن منابع  6- 7سال رفسنجانی و  13
 کنیم . 

































Introduction: Asthma is a chronic inflammatory disease of the respiratory tract characterized by 
periods of limited airflow and response and inflammation of the airways. Asthma is known for the 
classic symptoms of shortness of breath, cough and wheezing, which is one of the most important 
health problems in the world. Asthma has a prevalence ranging from 11 to 18% worldwide, making 
it the most common chronic childhood disease in developed countries. The prevalence of this 
disease in Iran is about 8.5%. So far, no study has been conducted in the country on the severity 
and prevalence of asthma in hot and dry areas of Kerman province 
Methods: This study was a cross-sectional study in which 950 people in the form of 600 children 
from Kerman city (300 people in the period of 6-7 years and 300 people in the period of 13-14 
years) and 350 people in Rafsanjan (175 people in 6-7 years and 175 people in 13-14 years) were 
randomly selected from several schools in each city. The frequency and severity of asthma were 
measured using the ISAAC questionnaire. After collecting data, the data were statistically 
analyzed using descriptive statistics and chi-square test with SPSS software version 24. 
Results: In the age range of 6-7 years, the prevalence of asthma in Kerman is 7%, of which about 
80% have mild asthma, 14.2% have moderate asthma and 4.8% have severe asthma. In the age 
range of 13-14 years, the prevalence of asthma in Kerman is 5.65%, of which about 88.2% have 
mild asthma, 5.9% have moderate asthma and 5.9% have severe asthma. In the age range of 6-7 
years, the prevalence of asthma in Rafsanjan is 6.28%, of which about 81.8% have mild asthma, 
0% have moderate asthma and 18.2% have severe asthma. 
In the age range of 13-14 years, the prevalence of asthma in Rafsanjan is 7.1%, of which about 
92.3% have mild asthma, 0% have moderate asthma and 7.7% have severe asthma. The prevalence 
of asthma in children aged 6-7 years in Kerman is higher than children aged 13-14 years. 
The rate of severe asthma in children aged 6-7 years is higher than the rate of severe asthma in 
children aged 13-14 years. 
Severe asthma in children aged 6-7 years from Rafsanjan is more than children of the same age 
group in Kerman. The prevalence of asthma in children aged 13-14 years in Rafsanjan is higher 
than the prevalence of asthma in the same age group in children from Kerman. 
The prevalence of asthma in boys aged 13-14 years in Rafsanjan is higher than girls aged 13-14 
years in Rafsanjan 
Girls get more severe asthma than boys at the age of 6-7 years. 
In both 6-7 years and 13-14 years, smoking by parents increase the prevalence and severity of 
asthma in children. 
Discussion & Conclusion: Due to the relatively moderate prevalence of the name in Kerman and 
Rafsanjan, in order to control or reduce the increasing trend of the disease, by increasing the level 
of public awareness about the risk factors of the disease, especially smoking and hookah and health 
measures prevented the spread of this disease. To identify two high-risk groups, namely children 
aged 13-14 years old in Rafsanjani and 6-7 years old children in Kermani, if resources are limited, 
let's focus on these two groups. 
Keyword: Asthma, Children 6-7 years old, Children 13-14 years old, Hot and dry areas of Kerman 
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